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"Wie  bei  allen  Schussverletzungen,  so  bestellt  aucli  bei 
denen  des  Auges  ein  wesentlicher  ünterscMed  in  der 
Miütair-  und  Civilpraxis.  Unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen werden  Schusswunden  des  Auges  überhaupt  nur 
selten  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung,  und  von  den 
wenigen  Fällen  kommt  wohl  der  grössere  Theil  auf  der 
Jagd,  bei  Selbstmordversuchen  oder  durch  Unvorsichtig- 
keit der  Jugend  zu  Stande.  Die  Geschosse  sind  hier  in 
der  Regel  klein,  meist  Schrotkörner,  die  Percussionskraft 
ist  gering,  wie  beim  Terzerol,  Eevolver  und  ähnlichen 
kleineren  Schusswerkzeugen,  uud  oft  bleibt  die  Sehkraft 
wenigstens  zum  Theil  erhalten,  wenn  auch  das  Projectil 
in's  Augeninnere  eindringt.  Statt  vieler  Fälle  möge  hier 
nur  der  folgende  als  Beispiel  Platz  finden. 

Am  11,  März  1875  kam  der  24jährige  L,  F.  zur 
Aufnahme  in  Herrn  Dr.  Hirschberg's  Augenklinik. 
Acht  Tage  zuvor  hatte  dessen  jüngerer  Bruder  ein  mit 
ganz  feineu  Schrotkörneru  geladenes  Terzerol  gegen  sein 
Gesicht  abgefeuert.  Die  Sehkraft  war  bis  auf  schwachen 
Lichtschein  aufgehoben.  Rechts  bestand  Schwellung  des 
oberen  Lides,  der  Bulbus  war  nach  oben  unbeweglich, 
die  Conjunctiva  nach  aussen  und  oben  chemotisch,  in 
derselben  zeigte  sich  am  Aequator  eine  kleine  Wunde, 
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offenbar  die  Eingangsöfinung  des  Geschosses.  Hornhaut 
und  Linse  waren  klar,  im  Glaskörper  bestand  eine  par- 
tielle Infiltration,  besonders  dicht  nach  unten,  woselbst 
das  Geschoss  liegen  musste.  Links  zeigte  sich  innen  und 
oben,  dicht  am  Homhautrande,  eine  Narbe  der  Sclera, 
in  welcher  die  nach  dieser  Richtung  colebomatöse  L*is 
lag.  Auch  auf  dieser  Seite  war  Hornhaut  und  Linse 
ohne  Trübung,  dagegen  in  der  Tiefe  des  Glaskörpers  eine 
Infiltration  sichtbar,  in  welcher  das  Geschoss  ange- 
nommen wurde,  da  eine  Ausgangsöffnung  weder  auf  dem 
rechten  noch  auf  dem  linken  Auge  nachzuweisen  war. 
Offenbar  hatte  der  über  6'  grosse '  Patient ,  mit  seinem 
Bruder,  sprechend,  die  Augen  nach  unten  gesenkt  und 
so  den  Schuss  empfangen.  Nach  wenigen  Wochen 
musste  Patient,  bHnd  wie  er  gekommen  war,  entlassen 
werden.  Aber  schon  am  20.  Mai,  also  ca.  2  Monate 
nach  der  Verletzung,  zählte  das  linke  Auge  Finger  auf 
3',  am  15.  Juli  auf  5',  am  4.  October  auf  8',  so  dass 
Patient,  wenngleich  mühsam,  allein  umhergeheu  konnte. 
Auf  dem  rechten  Auge  war  jceine  Besserung  des  Seh- 
vermögens eingetreten. 

Links  sah  man  nun  in  der  Tiefe  des  Augenhiuter- 
grundes  hinter  der  Linse  eine  weissliche,  zum  Theil  blut- 
rothe  Kapsel  des  Fremdkörpers,  spärliche  Glaskörper- 
flocken hafteten  auch  an  der  Eingangsöffuuug.  Die 
Papilla  opt.  war  undeutlich  sichtbar,  ungeftlhr  im  Cen- 
trum der  Retina  zeigte  sich  eine  quer-ovale,  ca.  4  mm. 
breite  und  3  mm.  hohe,  grau-schwarze  Partie,  wahr- 
scheinlich die  Stelle,  von  der  das  Projectil  ricochettirt 
war.  Rechts  war  die  Narbe  eingezogen,  Iris  vollkommen 
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atrophisch,  die  Retina  total  abgelöst  und  in  der  vorge- 
wölbten Chorioidea  eine  weissliche  umschriebene  Narbe 
sichtbar. 

Es  ist  klar,  dass  die  Projectile  der  neueren  Kriegs- 
Schusswaffen,  obgleich  ihr  Caliber  im  Verhältniss  zu  den 
früheren  im  Allgemeinen  kleiner  geworden  ist,  doch, 
wenn  sie  mit  irgend  einer  Propul sionskraft  den  Augapfel 
treffen,  denselben  wohl  ausnahmslos  vollkommen  zer- 
stören oder  herausreissen ,  immer  aber  functionsunfähig 
machen  werden.  Vollends  gilt  dies  von  Bomben-  und 
CTranatsphttem.  Man  könnte  somit  glauben ,  dass  die 
Betrachtung  derartiger  Schussverletzungen  eigentlich 
ebenso  wenig  praktischen  Werth,  habe,  wie  etwa  eine 
Discussion  der  durch  grössere  Projectile  verursachten 
ausgedehnten  Zerreissungen  der  Bauchdecken  oder  von 
Verwundungen  des  Herzens:  ebenso  wie  in  den  letzteren 
Fällen  nach  kurzer  Zeit  der  Exitus  letalis  eintritt,  ebenso 
wird  im  erstgedachten  Falle  sofortige  Amaurose  des  be- 
troffeneu Auges  die  Folge  sein.  Aber  dennoch  bleiben 
hier,  wie  Jedem  sofort  einleuchten  wird,  wesentlich  an- 
dere Momente  zu  berücksichtigen.  Die  Soldaten  mit 
Schussverletzungen  des  Auges  bleiben  vielfach  noch  am 
Leben  und  es  ist  deshalb  Heilung  der  gesetzten  Wunde 
nothwendig.  Dazu  kommt,  dass  schwere  Verletzung  des 
einen  Auges  eine  sympathische  Entzündung  des  anderen 
zur  Folge  haben  kann,  die  fast  immer  äusserst  hart- 
näckig und  gefährlich  ist  und  bei  spontanem  Ablauf 
meist  auch  zum  Ruin  des  zweiten  Axiges  führt.  Diese 
sympathische  Ophthalmie  kann  aber  verhütet  werden, 
und  die  Aussicht  auf  Erfolg  macht  es  uns  zur  Pfliclit, 
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dieser  üblen  Eventualität  nach  Kräften  Yorzubeugen. 
Femer  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Auge  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  kann,  ohne  direct  getroffen  zu  sein.  So 
z.  B.  rufen  Schüsse,  die  die  Umgebung  des  Auges  treffen, 
mannigfache  Störungen  in  der  Funktion  desselben  her- 
vor, und  schon  die  Erschütterung  durch  Kugeln,  die  auf 
die  benachbarten  Knochen  aufschlagen,  genügt,  um 
erhebliche  intraoculäre  Veränderungen  zu  Stande  zu 
bringen. 

So  einfach  also  auch  im  ersten  Augenblick  die  Verr 
hältnisse  bei  Schussverletzungen  des  Auges  zu  liegen 
scheinen,  so  wenig  zugänglich  sie  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  für  die  Therapie  erscheinen  mögen,  so  geht 
doch  schon  aus  diesen  kurzen  Andeutungen  hervor,  dass 
auch  auf  diesem  Gebiete  schwierige  Fragen  sich  auf- 
werfen, dass  aber  auch  dieser  Zweig  der  Chirurgie  für 
den  Arzt  ein  keineswegs  undankbares  Feld  ist. 

Was  die  Statistik  der  Augenverwuudungen  in  den 
letzten  Kriegen  betrifft,  so  bietet  unsere  Literatur  in  die- 
ser Beziehung  nur  ein  sehr  spärliches  Material,  was  sich 
wohl  hauptsächlich  dadurch  erklärt,  dass  eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  Augen  zu  einer  Zeit,  wo  alle  Kräfte 
so  sehr  in  Anspruch  genommen  siud,  zu  schwer  ausführ- 
bar ist.  Die  Angaben  sind  so  dürftig,  dass  man  daraus 
einen  Schluss  auf  den  Vulneratious  -  Coefficieuten  des 
Auges  nicht  ziehen  kann.  Prof.  Herrn.  Cohn  zählt 
nach  der  Wahrscheiulichkeitsrechnuug  auf  500  Körper- 
Verwundungen  etwa  eine  Augen  wunde,  indem  er  die 

1)  Schuss Verletzungen  des  Auges.    Erlangen  1872. 


Oberfläche  des  mensclilicherL  Körpers  durdiseHnTEIIj!^  zu 
1 5  Quadratfass  und  die  der  beiden  Augen  zu  40  Quadrat- 
zoll rechnet.  In  dem  Werk  über  Kriegschirurgie  von 
Prof.  Dr.  Fischer  wird  eine  vergleichende  Uebersicht 
der  Häufigkeit  von  Schusswunden  der  verschiedenen  Kör- 
perfcheile  nach  109,698  Schusswunden  aus  den  verschiede- 
nen Kriegen  der  Neuzeit  zusammengestellt.  Als  Durch- 
schnittszahl für  Kopf-  und  Hh'nwunden  finden  wir  hier 
7,4  pCt.  und  für  Gesichtswunden  3,3  pCt.,  im  Ganzen 
also  10,7  pCt.  Verwundungen,  bei  denen  das  Auge  mit- 
ergrifPen  sein  kann.  Nimmt  man  nun,  wie  Prof.  Cohn 
dies  thut,  au,  dass  durchschnittlich  nur  10  pCt.  aller 
Kopf-,  Hirn-  und  Gesichtswunden  mit  Augenverletzuugen 
complicirt  sind,  so  muss  bei  je  100  Verletzungen  einmal 
das  Auge  getroffen  sein.  Diese  Resultate,  die  zum  Theil 
durcli  rein  theoretische  Speculationen,  nicht  aus  einer 
sorgfältigen  Statistik  gewonnen  sind,  können  selbstver- 
ständlich keinen  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen  und 
gewähren  einen  sehr  zweifelhaften  Anhaltspunkt  für  die 
BeurtheiluDg. 

Von  genaueren  Daten  mögen  noch  folgende  hier  an- 
geführt werden. 

.Demme^  sind  im  italienisch-österreichischen  Kriege 
vom  Jahre  1859  im  Ganzen  55  Fälle  von  Augenschuss- 
wunden,  darunter  11  beiderseitige  Erblindungen  bekannt 
geworden.  Stromeyer^)  hat  bei  714  Invaliden  aus  den 
schleswig-holsteinischen  Kriegen  dreizehumal  Verlust  des 
Auges  notirt.     Aus  dem  Krimkriege  wurden  42  Fälle 

Spccielle  Chirurgie  der  Schusawundcii.    2.  Abtheilung. 
Dcmme  loc.  cit.  pag  39. 
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von  Veruichtuug  eines  und  2  Fälle  von  Zerstörung  bei- 
der Angen  erwähnt.    Aeusserst  wertlivolle  Details  findet 
man  in  dem  ansfüMichen  Bericlit  über  den  nordameri- 
kaniscben  Secessionskrieg.      Die  dort  aufgestellte  Tabelle 
umfasst  im  Ganzen  1190  Fälle  von  Scbussverletzungen 
des  Auges.    Darunter  waren  63  Fälle  von  Zerstörung 
des  Sehvermögens  auf  beiden  Augen;  46  von  den  Be- 
troffenen kamen  mit  dem  Leben  davon,  die  übrigen  gin- 
gen zu  Grunde.  Einseitige  Erblindung  kam  825  mal  vor, 
darimter  393  mal  auf  dem  rechten,  387  mal  auf  dem  lin- 
ken Auge;  bei  45  Fällen  fehlt  die  Angabe  der  Seite. 
Beeinträchtigt  war  die  Function  eines  Auges  auf  der 
rechten  Seite  25  mal,  auf  der  linken  20  mal;  in  6  Fällen 
ist  die  Seite  ebenfalls  nicht  angegeben.    Nicht  genauer 
festgestellte  Störungen  fanden  sich  auf  dem  rechten  Auge 
106 mal,   auf  dem  linken  11 6  mal  und  auf  nicht  näher 
bestimmter  Seite  29  mal.   Als  Zahl  aller  in  diesem  Kriege 
vorgekommenen  Schusswanden  ist  in  der  Einleitung  des  Be- 
richtes pag.  XXV  angegeben  235,585.    Hält  man  hier- 
mit die  oben  angeführte  Summe  der  Scbussverletzungen 
des  Auges  zusammen,  so  ergiebt  sich  als  Vulnerations- 
Procentsatz  des  Auges  ca.  '/a  pCt-,  ein  Resultat,  das  bei 
den  grossen  Ziffern,  aus  denen  es  gewonnen  ist,  annähernd 
als  richtig  anerkannt  werden  muss. 

Je  Schätzenswerther  diese  Zusammenstellungen  sind, 
um  so  mehr  müssen  wir  es  bedauern,  dass  wir  über  die 
beiden  letzten  Kriege  ans  den  Jahren  1866  und  1870/71 
keine  ähnlichen  besitzen.    Prof.  Cohn  sagt  in  der  vor- 

<)  The  medical  and  surgical  lüstory  of  the  War  of  thc  Re- 
bellion (1861-65)  Part  lirst  pag.  343. 
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her  erwähnten  Schrift:  „Wäre  in  den  officiellen  Verlust- 
listen stets  die  Verwundung  genau  angegeben,  so  hätte 
ich  die  VulnerationszifFer  der  Augen  in  diesem  Kriege 
trotz  der  enormen  Mühe  dieser  Arbeit  bei  der  Unüber- 
sichtlichkeit jener  Listen  gesucht.  Allein  einestheils  fin- 
den wir  von  ganzen  Compagnien  nur  den  Namen  der 
Verwundeten,  ohne  jede  Angabe  der  Verwundung  ange- 
führt, und  anderentheils  lässt  sich  aus  den  Listen  nicht 
ersehen,  ob  bei  Hirn-,  Kopf-  oder  Gesichtsschüssen  das 
Auge  mitverletzt  worden  ist.  Es  würde  einem  fleissigeu 
Statistiker  also  nur  mögHch  sein,  nach  sorgsamem  Stu- 
dium aller  Krankengeschichten  aller  Kriegslazarathe  den 
Verwundungscoefficienten  des  Auges  zu  finden.  Und 
auch  diese  Zahl  würde  nicht  absolut  richtig  sein,  da  im 
Drange  der  ersten  Thätigkeit  nach  einer  Schlacht  viele 
Gesichtschüsse  protocollirt  werden,  ohpe  dass  auf  eine 
gleichzeitige  Augenverletzung  geachtet  wird." 

Die  im  Folgenden  näher  ausgeführten  Fälle  sind 
sämmtlich  aus  zerstreuten  Mittheilungen  über  den  letzten 
französischen  Krieg  gesammelt,  auch  aus  dem  Bericht 
über  den  nordamerikanischen  Krieg  sind  zur  Ergänzung 
einzelne  entlehnt,  die  ein  besonderes  Interesse  zu  bieten 
schienen.  In  der  Anordnung  sind  drei  Gruppen  aufge- 
stellt: Zuerst  folgen  Gehirnschüsse,  bei  denen  das  Seh- 
organ betheihgt  ist.  Dann  Verletzungen  des  Bulbus 
selbst  und  schliesslich  Schädel-,  Gesichts-  und  Streif- 
schüsse, die  den  Augapfel  lediglich  durch  Erschüttemng 
betheihgen. 

I.  Wenn  auch  die  weitaus  grössere  Mehrzahl  von 
Schussverletzungen  des  Gehirns  entweder  momentan  oder 
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innerhalb  weniger  Stunden  zum  Tode  führen,  so  kommt 
es  doch  -vor,  dass  die  Betroffenen  entweder  noch  einige 
Zeit  oder  überhaupt  am  Leben  bleiben.  Je  nach  dem 
Sitz  der  Verletzung  kann  die  Sehkraft  in  verschiedener 
Weise  beeinträchtigt  sein,  ohne  dass  dies  aber  bei  allen 
Gehirnschüssen  eine  constante  Erscheinung  wäre.  Der 
folgende  Fall  scheint  mir  gerade  deshalb  erwähnenswerth, 
weil,  während  der  eine  Bulbus  aus  seiner  Höhle  gerissen 
wurde,  der  andere  nicht  afficirt  wm-de,  obgleich  die 
Kugel,  wie  man  aus  ilirer  Verlaufsriehtuug  schliessen 
darf,  den  rechten  vorderen  Cerebrallappen  verletzt  hat. 

J.  N.  wiu-de  am  20.  September  1862  durch  eine 
Flintenkugel  verwundet,  die  in  den  Froc.  mastoideus  des 
rechten  os  temporum  eindrang  und  an  dem  äusseren 
Winkel  des  linken  Auges  austrat,  das  aus  seiner  Höhle 
gerissen  wurde.  Er  lag  in  bewusstlosem  Zustande  auf 
dem  Schlachtfelde  vom  Morgen  bis  Abend,  wo  er  in  ein 
Lazareth  übergeführt  wurde.  Da  er  Ohnmachtsaufälleu 
unterworfen  war,  die  beinahe  einen  epileptischen  Charak- 
ter trugen,  so  wurde  Kai.  brom.  gereicht,  und  nach  eini- 
gen Wochen  blieben  die  Anfälle  aus.  Im  November 
1867  war  N.  im  Stande,  seinem  Beruf  als  Tuchweber 
nachzugehen.  Aus  seiner  linken  Orbita  fand  eba  serös- 
purulenter  Ausfluss  Statt,  besonders  bei  feuchtem  Wetter,, 
und  er  war  immer  noch  Ohnmachtsaufälleu  unterworfen, 
wenn  er  einer  besonderen  Gemüthsbeweguug  oder  grosser 
Hitze  sicli  ausgesetzt  hatte. 

Fälle  von  Gehirnschüssen  mit  Sehstörimgen  aus  cen- 


>)  The  medical  and  surgical  liistory  etc.  pag.  33 
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traler  Ursache  sind  bei  der  relativen  Seltenheit  ihres 
Vorkommens  in  der  Literatur  nur  in  geringer  Zahl  be- 
schrieben. Der  schon  vorher  erwähnten  Schrift  von  Prof. 
Cohn  entnehme  ich  folgenden  Fall. 

Ein  Soldat  des  ostpreussischen  Grenadier-Regiments 
Nr.  in  erhielt  am  14.  August  1870  vor  Metz  einen 
Schuss  in's  Gehirn  und  war  sofort  blind,  aber  nicht  be- 
wusstlos.  Die  Eintritts  Öffnung  befand  sich  am  unteren 
hinteren  Theil  des  rechten  Scheitelbeins,  eine  Gegen- 
öffnung war  nicht  zu  finden.  Als  er  in  Forbach  am 
17.  August  aufgenommen  wurde,  war  aus  dieser  Stelle 
eine  etwa  wallnussgrosse  Menge  Gehirn  ausgeflossen.  Die 
Kugel  selbst  wurde  2"  nach  hinten  und  ^/g"  nach  unten 
von  der  Eintrittsöffnung  etwas  rechts  vom  Tuberculum 
occipitis  von  Herrn  Prof.  Fischer  excidirt. 

Schon  am  Abend  dieses  Tages  fing  Patient  an  Licht 
zu  sehen.  Geruch,  Gehör,  Geschmack  waren  völlig  nor- 
mal, Lähmung  bestand  nicht.  Aeusserlich  waren  die 
Augen  intact.  Am  22.  August  fand  Prof.  Cohn:  Rechts 
nach  aussen  Handbewegungen  sichtbar,  dagegen  schien 
das  ganze  übrige  Gesichtsfeld  zu  fehlen.  Links  Amau- 
rose, beiderseits  Schwellung  der  Papilla  opt.,  Medien 
klar,  Netzhaut  nirgend  abgelöst.  Leider  hatte  Prof. 
Cohn  keine  Gelegenheit,  den  Fall  weiter  zu  beobachten. 
Aus  dem  Krankenjournal  ist  folgende  Notiz  entnommen : 
.  Am  14.  September  wurde  Patient  mit  gebessertem  Seh- 

•  vermögen  evacuirt. 

Die  in  diesem  Falle  unmittelbar  nach  der  Verletzung 

•  eingetretene  totale  Erblindung  sieht  Prof.  Cohn  als  Folge 
der  durch  erhöhten  Eindruck  erzeugten  beiderseitigen 
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Stauungspapille  au.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
spricht  auch  der  Umstand,  dass,  als  am  dritten  Tage  das 
Projectil  entfernt  wurde,  sofort  Lichtempfindungeu,  zu- 
nächst des  rechten  Auges,  eintraten.  Das  Zustande- 
kommen der  Stauungspapille  bei  vermehrtem  iuti-acra- 
niellem  Druck  ist  durch  Versuche  von  G.  Schvpalbe^) 
und  Herm.  Schmidt^)  erklärt.  Ersterer  spritzte  bei 
Thieren,  die  durch  Verbluten  getödtet  waren,  eine  ge- 
färljte  Flüssigkeit  unter  die  Dura  mater  und  fand,  dass 
der  Sehnerven -Zwischenscheidenraum  eine  Fortsetzung 
des  Arachnoidealraumes  sei.  Herm.  Sch.  wiederholte  die 
Versuche  und  bestätigte  nicht  nur  diese  Communication, 
sondern  constatirte  auch,  dass  bei  Einspritzimgen  in  den 
Arachnoidealraum  die  Lamiua  cribrosa  quer  dm'ch  den 
Sehnerven  sich  mit  Injectionsflüssigkeit  fülle.  Hieraus 
folgerte  er,  dass  gesteigerter  intracranieller  Druck  Arach- 
noidealflüssigkeit  in  das  Kanalsystem  der  Lamina  cribrosa 
presse  und  dass  also  schon  ein  minimaler  Zuwachs  der- 
selben eine  erhebhche  Schwellung  und  Ausdehnung  des 
dichten  Netzwerkes  der  L.  crib.  hervorbringen  könne,  in 
Folge  dessen  Incarceration  des  intraoculären  Sehnerveu- 
endes  und  die  davon  abhängigen  Entzündungserscheinuu- 
gen,  die  Stauungspapille  auftrete. 

Leider  fehlt  bei  dem  nächsten  Fall,  der  hi  dem 
amerikanischen  Bericht  pag.  206  beschrieben  ist,  die 
ophthahnoskopische  Untersuchung,  so  dass  sich  über  die 
Natur  der  Sehstörung  nur  Vermuthuugen  anstellen  lassen. 

ß)  Ccntralblatt  für  die  medicin,  Wissenscbiiftcn  1869,  Nr.  30. 
Graofo's  Archiv  für  Ophthalmologie,  15.  Jahrgang,  1869, 
Abth.  2,  pag.  193. 
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P.  H.  wurde  am  17.  September  1862  yerwundet.  Die 
Kugel  war  ^/g"  hinter  der  Vereinigung  der  Corona!-  und 
Sagittalnaht  auf  der  Medianlinie  eingedrungen  und  1" 
oberhalb  und  etwas  rechts  von  der  Protab.  occip.  ausge- 
treten und  hatte  dabei  eine  4"  lange  Wunde  und  eine 
ebenso  grosse  Fractur  der  Hirnschale  verursacht.  Der 
Verwundete  hatte  sich  noch  vom  Schlachtfelde  geschleppt, 
war  bei  Bewasstsein  und  gab  vernünftige  Antworten.  Er 
beklagte  sich  über  zeitweilig  auftretende  Schwindelanfälle 
und  darüber,  dass  er  kleine  Objekte  nicht  sehen  könne, 
wenn  sie  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Augen  imd 
in  gleiche  Höhe  mit  diesen  gebracht  würden.  Ausser- 
dem wm'de  constatirt,  dass  die  Sehkraft  des  rechten 
Auges  herabgesetzt  war  und  dass  das  Gedächtniss  ge- 
litten hatte.  Bei  Gelegenheit  dieses  Falles  wird  bemerkt, 
dass  derselbe  insofern  von  Werth  sei,  als  er  auf  den 
Verlauf  der  Fasern  im  Chiasma  nerv.  opt.  Licht  zu 
werfen  im  Staude  sei. 

In  einem  zweiten  Fall,  den  Prof.  Cohn  beobachtet 
hat,  war  eine  Paresis  accommodatoria  oculi  dext.  einge- 
treten. 

K.  J.  erhielt  am  20.  September  vor  Paris  auf  Vor- 
posten einen  Schuss  in  den  Schädel.  Er  stürzte  um  und 
blieb  eine  halbe  Stunde  besinnungslos  liegen.  Als  er  er- 
wachte, merkte  er,  dass  die  linken  Extremitäten  ge- 
lähmt seien  und  empfand  ein  heftiges  Reissen  in  der 
linken  Kopfliälfte.  Die  Kugel  war  durch  den  rechten 
Helmflügel  hineingegangen  und  hatte  sieb  am  Schädel 
gespalten ;  die  eine  Hälfte  ging  durch  den  hinteren  Theil 
des  rechten  Helmflüges  hinaus,  die  andere  blieb  im  Ge- 
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him  stecken  und  wurde  erst  nach  einem  Vierteljahr  von 
Prof.  König  in  Berlin  extrahirt.  Bis  dahiu  will  Pat. 
einen  dumpfen  Druck  im  rechten  Auge  empfanden  haben. 
Am  11.  April  fand  Prof.  Cohn  das  rechte  Auge  äusser- 
lich  normal.  Nach  Accommodations-Anstrengungen  trat 
Flimmern  vor  dem  rechten  Auge  und  starke  Secretion 
von  Thränen  ein.  R.  A.  =  ^^^^  ^^^^  ™it  grösster 
Anstrengung  nach  einer  halben  Minute.  Auf  beiden 
Augen  S.  =  '"/jq.  Kein  Gesichtsfelddefect,  Hintergrand 
normal, 

II.  Bei  den  Orbitalschüssen,  d.  h.  solchen,  wo  der 
Augapfel  selbst  von  dem  Projectil  getroffen  wird,  können 
die  näheren  Verhältnisse  sehr  von  einander  abweichen; 
es  ist  deshalb  nöthig,  hier  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten aus  eine  Trennung  vorzunehmen. 

Einmal  kann  die  Sehkraft  beider  Augen  gleichzeitig 
zerstört  werden  und  zwar  durch  Schüsse,  die  im  fron- 
talen Durchmesser  von  der  Schläfeuseite  her  die  beiden 
Augenhöhlen  durchbohren.  Tritt  nun  die  Kugel  etwas 
oberhalb  der  Mitte  des  Jochbogens  durcli  den  grossen 
Keilbeinflügel  ein  und  an  der  entsprechenden  Stelle  auf 
der  anderen  Seite  wieder  aus,  so  bleibt  der  Bulbus  in- 
tact  und  die  Nn.  optici  werden  entweder  gestreift  oder 
vollständig  zerrissen.  Totale  Amaurose  beider  Augen 
ohne  sichtbare  äusserliche  Veränderungen  wird  die  Folge 
sein.  Es  ist  natürlich,  dass  bei  dieser  Verlaufsriclitung 
der  Kugel  die  Verletzung  in  der  Regel  tödlich  sein  wird , 
da  nur  eine  geringe  Abweichung  nöthig  ist,  um  das  Ge- 
hirn zu  betheiligen  und  da  leicht  ausgedehnte  Zer- 
schmetterungen der  Schädelknochen  zu  Stande  kommen. 
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Zwei  Fälle  mit  Erhaltung  des  Lebens  sind  beschrieben 
in  dem  amerikanischen  Bericht  pag.  327. 

W.  F.  wurde  am  25.  März  1865  verwundet.  Die 
Kugel  drang  in  der  rechten  Temporalregion  in  der  Nähe 
des  äusseren  Augenwinkels  ein  und  trennte  bei  ihrem 
Durchgang  durch  die  Orbitalportion  der  beiden  Keilbeine 
die  Nn.  optici  beider  Augen.  Der  Ausgangspunkt  lag 
dem  Eingangspunkt  gerade  gegenüber.  F.  klagte  über 
heftige  Schmerzen  im  Kopf.  Da  weder  Morphium  noch 
Opium  vertragen  wurde,  erhielt  er  stündlich  andere 
schmerzündemde  Mittel,  bis  er  ruhig  wtirde.  Am  26.  April 
war  die  Wunde  fast  geheilt,  aber  Pat.  war  vollständig 
blind. 

H.  Z.  erhielt  am  17.  September  1862  einen  Schuss, 
wobei  die  Kugel  durch  den  Kopf  von  einem  Schläfenbein 
zum  andern  verlief.  Er  hatte  das  Sehvermögen  voll- 
ständig verloren  und  wurde  deshalb  am  19.  December 
verabschiedet.  Spätere  Nachforschungen  ergaben,  dass 
der  ünterldefer  des  Z.  aukylotisch  war. 

Liegt  der  Schusskanal  in  derselben  Ebene,  aber 
weiter  nach  vom,  so  werden  die  beiden  Bulbi  getroffen. 
Die  Consequenzen  bezüglich  der  Sehfunction  werden 
natürhch  dieselben  sein. 

In  Zehender's  Monatsblatt  1871  werden  aus  der 
Klinik  von  Pagenstecher  durch  Herrn  Dr.  Genth 
zwei  Fälle  mitgetheilt. 

P.  C.  verlor  am  I.  September  1870  durch  einen 
Schuss  beide  Augen.  Die  Kngel  war  in  die  linke  Schläfe 
eingegangen,  hatte  den  Bulbus  sin.  enucleirt,  die  Nasen- 
beine zerschmettert  und  war  unterhalb  des  inneren  Win- 


18 


kels  des  rechten  Auges  herausgegangen.  Das  rechte 
Auge  fehlte  ebenfalls. 

C.  N.  wurde  am  6.  August  1870  verwundet.  In  der 
Tiefe  der  linken  Orbita  ist  noch  ein  kleiner  Stumpf  wahr- 
zunehmen, an  Stelle  des  rechten  Auges  und  seiner  Um- 
gebung zeigt  sich'  eine  tiefe  trichterförmige  Höhle  ohne 
Augapfel,  die  bis  zu  den  Choanen  reicht. 

In  dem  amerikanischen  Bericht  sind  39  Fälle  von 
Zerstörung  beider  Augen  näher  beschrieben;  unter  die- 
sen waren  11  tödlich.  Bei  dem  beschränkten  Räume 
können  hier  nur  einige  aufgeführt  werden. 

W.  V.  wurde  am  11.  Januar  1863  von  dem  Spreng- 
stück einer  Granate  getroffen.  Es  drang  auf  der  rechten 
Seite  des  Gesichts  ein,  zerstörte  beide  Augen  und  fractu- 
rirte  den  linken  Flügel  des  Keilbeins  und  die  pars  pe- 
trosa  des  linken  os  temp.  Bei  seiner  Aufnahme  fand 
man,  dass  die  ossa  nas.  und  lacrym.,  der  Körper  und 
die  beiden  Muscheln  des  os  ethmoid.,  ferner  der  Vomer 
und.  die  oberen  Theile  beider  Oberkiefer  weggerissen 
waren.  Die  beiden  Jochbeine  waren  aus  ihrer  Verbin- 
dung getrennt  und  rückwärts  dislocirt.  V.  überlebte 
diese  schwere  Verwundung  13  Tage.  Von  dem  scelet- 
tirten  Schädel  ist  eine  Zeiclmung  gegeben  und  die  Ver- 
letzung  desselben  näher  beschrieben. 

Gh.  C.  erhielti  am  7.  Mai  1864  eine  Schusswunde  des 
Gesichts  Die  Kugel  drang  zur  hnken  Schläfe  ein,  fuhr 
schief  nach  vom  und  trat  1"  unter  dem  linken  Auge 
heraus,  indem  sie  den  Oberkiefer  und  die  Nasenbeine 
zerschmetterte.  Der  Inhalt  der  linken  Orbita  war  her- 
ausgerissen und  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  zer- 
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stört.  Am  27.  Mai  erfolgte  der  Tod.  Die  nicht  minder 
ausgedehnte  Zerstörung  ist  ebenfalls  durch  eine  Abbildung 
veranschaulicht. 

E.  R.  wurde  am  3.  November  1863  vervpundet.  Ein- 
gangsöffaung  hinter  dem  rechten  äusseren  proc.  ang.  os 
frontis,  Ausgangsöffoung  canthus  int  oculi  sin.  Beide 
Augen,  ossa  nas.  lacrum.  und  proc.  orbit.  max.  sup.  zer- 
stört. Tod  am  22.  November.  Abscess  im  rechten  vor- 
deren Lappen  des  Gehirns. 

Häufiger  sind  die  Fälle,  wo  nur  ein  Auge  affieirt 
ist.    Dasselbe  kann  entweder  vollkommen  zerstört  oder 
nur  so  geringfügig  verletzt  sein,  dass  die  Sehkraft  noch 
zum  Theil  erhalten  bleibt.     Dieser  günstige  Verlauf  ist 
aber  nur  selten  zu  beobachten.    Die  secundären  Entzün- 
dungen führen  gewöhnhch  zur  Erblindung.    In  dem  Re- 
sume  des  amerikanischen  Rapports  heisst  es:  „Die  Ver- 
letzungen des  Auges  durch  Pistolen-  und  Flintenkugeln 
und  durch  Fragmente  von  grösseren  Projectilen  waren 
sehr  verschieden  in  ihrer  Natur.  Gewöhnlich  das  Gesicht 
zerstörend  waren  sie  selten  lebensgef ährhch ,  wenn  sie 
sich  nicht  mit  Fracturen  der  Schädeshöhle  verbanden. 
Es  kann  aus  den  sparsamen  Details,  die  gegeben  sind, 
entnommen  werden,  dass  die  Männer,  die  wieder  dienst- 
tauglich wurden,  nicht  durchdringende  Verletzungen  der 
Cornea  oder  des  exponirten  Theils  des  Bulbus  hatten, 
dass  das  Auge  verloren  war,  wenn  der  Fremdkörper  in 
die  hintere  Kammer  eingetreten  war,  und  dass  die  ein- 
zigen Heilungen  nach  Durchdringung  der  vorderen  Kam- 
mer diejenigen  waren,  wo  das  Fragment  unmittelbar  ex- 

trahirt  wurde."    Auch  wenn  nur  verhältnissmässig  kleine 

2» 
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Sprengstücke  von  Geschossen  oder  Splitter  von  zertrüm- 
merten Gegenständen,  z.  B.  Brillengläsern,  in's  Auge  ge- 
langen, ist  es  in  der  Regel  verloren,  vielleicht  nur  des- 
halb, weil  nicht  sogleich  die  nothwendige  Behandlung 
und  Schonung  eintreten  kann.  Eine  verhältnissmässig 
günstige  Wendung  wurde  in  folgendem  Falle  beobachtet. 

Dem  Feldwebel  M.  ^)  war  am  9.  August  1870  wäh- 
rend einer  Gefechtspause  bei  der  Einnahme  der  Festung 
Lichtenberg  ein  Splitter  von  einer  Champagnerflasche, 
auf  die  ein  Projectil  aufschlug,  in's  linke  Auge  gefahren. 
Am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  sah  man  am  inne- 
ren Drittel  des  linken  Oberlides  eine  perforirende  Wunde 
von  ca.  3  Linien  Länge,  eine  ebenso  lange  Wunde  der 
Sclera,  von  oben  innen  nach  unten  aussen  bis  zum  Horn- 
hautrande verlaufend.  Dazu  Blutung  in  die  vordere 
Kammer  und  Zeichen  iritischer  Entzündung.  S.  =  ^/qq- 
Atropm,  Eis,  Blutentziehungen.  Am  22.  August  ist  die 
Mydriasis  max.,  das  Blut  ist  aus  der  vorderen  Kammer 
geschwunden,  Finger  werden  auf  12'  gezählt.  Am 
17.  September  konnte  Fat.  geheilt  zur  WafiFe  entlassen 
werden  (+  10.  J.  III). 

(Höring  1.  cit.)  Der  26  jäln-ige  G.  vom  20.  Grena- 
dier-Regiment kam  am  13.  October  nach  Ludwigsburg 
mit  Cataracta  träum,  und  Iritis.  Wegen  Reizung  des 
zweiten  Auges  wurde  Enucleatio  bulbi  gemacht.  Man 
fand  Vereiterung  des  corp.  vitreum,  Retiuaablösung  und 
im  corp.  ciliare  einen  4  mm.  langen  Granatsplitter. 

(Dr.  Genth.)    V.  v.  H.  hatte  eine  matte  Kugel  das 

«)  Höring:  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheükunde  1871, 
pag.  256. 
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Augenglas,  das  er  trug,  zertrümmert.  Splitter  flogen 
in's  Auge,  das  durch  Eiterung  zu  Grunde  ging. 

(Cohn.)  L.,  Soldat  im  66.  franz.  Infanterie-Regi- 
ment, wurde  am  17.  August  vor  Metz  durch  einen  Gra- 
natsphtter  verwundet.  Am  24.  fand  Prof.  Cohn  eine 
Risswunde  am  äusseren  Ende  der  rechten  Augenbraue, 
Schwellung  der  Lider  und  Conjunctiva;  statt  der  Cornea 
nur  eine  vollkommen  verbrannte  grau -braune  Masse. 
Enucleation.  Im  Präparat  sind  nur  noch  Scleralfetzen 
zu  erkennen. 

Auch  die  Streifschüsse  führen  selten  zu  einem  glück- 
hchen  Ausgang;  bisweilen  können  auch  diese  den  Bulbus 
vollständig  enucleiren. 

(Dr.  Genth.)  W.  A.  hatte  einen  Schuss  erhalten, 
der  die  linke  Cornea  streifte.  Panophthalmitis. 

A.  H.  wurde  durch  einen  Streifschuss  am  rechten 
Auge  verwundet;  es  trat  Panophthalmitis  mit  Ausgang 
in  Phthisis  ein. 

Dem  F.  J.  drang  am  14.  August  eine  Kugel  durch 
'  das  rechte  Auge  und  zertrümmerte  die  Nasenwurzel. 
Vom  Bulbus  dext.  war  ein  winziger  Stumpf  übrig  ge- 
1  blieben. 

Dringt  das  Geschoss  von  vorn  her  in  die  Orbita  ein, 
so  ist  von  grosser  Bedeutung  die  Propulsionskraffc  der 
Kugel  und  die  Richtung,  die  sie  weiterhin  einschlägt, 
ida  hiervon  die  Nebenverletzung  und  die  Möglichkeit  der 
Erhaltung  des  Lebens  abhängt.     Läuft  sie  in  der  Axe 
'  der  Orbita  gerade  nach  hinten,  so  muss  nothwendig  das 
'  Gehirn  verletzt  werden,  auch  wenn  sie  nach  oben  oder 
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zugleich  seitwärts  abweicht.  Bei  dieser  Complication 
tritt  natürlich  meist  der  Tod  ein. 

(Am.  Bericht  pag.  827.)  A.  W.  wurde,  während  er 
in  einem  Zustande  von  Trunkenheit  nach  dem  Wach- 
haus geschleppt  wurde,  am  20.  September  1864  zufällig 
von  einer  Kugel  getroffen.  Eingangsöffnung  unter 
dem  inneren  Winkel  des  linken  Auges,  Austrittsstelle 
Verbindung  des  os  frontis  und  pariet.  dext.,  2"  von  der 
Medianlinie.  W.  wurde  bewusstlos  in's  Lazareth  trans- 
portirt.  Aus  der  Wunde  drang  Gehirusubstanz  und  blu- 
tiges Serum  hervor;  das  rechte  Auge  war  zerstört.  Es 
trat  bald  Coma  ein  und  am  24.  September  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Obduction  fand  man  ausgedehnte  Zer- 
störung des  Gehirns. 

Weniger  gefährlich,  quoad  vitam,  ist  die  Verletzung, 
wenn  die  Kugel  sich  nach  unten  senkt,  den  Boden  der 
Orbita  durchschlägt  und  im  Nacken  austritt,  obgleich  auf 
diesem  Wege  wichtige  Gefässstämme  berühi't  werden 
können. 

(Cohn.)  J.  B.  wurde  am  16.  August  bei  Gorze 
von  einer  Kugel  getroffen,  die  von  vorn  durch  das  rechte 
Auge  in  den  Nacken  ging.  Am  20.  war  der  Befund: 
Defecte  im  oberen  und  unteren  Lid,  eine  grosse  klaffende 
Wunde  der  Cornea  und  Sclera,  beginnende  Ophthalmitis 
und  totale  Amaurose.  Enucleatio  bulbi  im  panophthal- 
mitischen  Stadium  ohne  nachfolgende  sympathische  Er- 
krankung. 

Das  grösste  Contingent  zu  den  Orbitalschüssen  mit 
Vernichtung  eines  Auges  liefert  diejenige  Classe,  wo  die 
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Kugel  sckräg  von  innen  nach  aussen  oder  in  umgekehrter 
Richtung  verläuft. 

(Cohn.)  S.  vom  dritten  Garderegiment  wurde  am 
18.  August  bei  Metz  verwundet.  Die  Kugel  war  1"  vor 
dem  Tragus  des  linken  Ohres  eingetreten ,  durch  das 
linke  os  zygomat.,  den  äusseren  Orbitalrand,,  Sclera  und 
Cornea  des  linken  Auges  gegangen  und  durch  das  obere 
Lid  ausgetreten.  Am  22.  October  fand  C.  zu  Forbach 
einen  grossen  ßiss  in  Cornea  und  Sclera,  absolute  Amau- 
rose, heftige,  reissende  Schmerzen,  also  Zeichen  begin- 
nender PanOphthalmitis.  Es  wurde  Enucleatio  bulbi  ge- 
macht; man  fand  Verlust  der  Linse,  Iris,  corpus  vit.  und 
retina,  ein  mächtiges  subchorioideales  Extravasat,  dif- 
fuse Vereiterung  der  Aderhaut. 

G.,  im  vierten  fränz.  Linienregiment,  hatte  am 
6.  August  bei  Spicheren  eine  Kugel  das  rechte  Auge  aus 
der  Orbita  gerissen  und  war  vor  dem  rechten  Ohr  aus- 
getreten. Am  13.  August  war  vom  Bulbus  keine  Spur 
mehr  zu  entdecken.  Am  23.  September  wurde  Patient 
evaeuirt.  Das  linke  Auge  gestattet  anhaltendes  Lesen 
und  zeigt  keinerlei  Abnormitäten. 

A.  K. ,  Füsilier  im  35.  Linienregiment,  wurde  am 
10.  Januar  1871  bei  Le  Mans  verwundet.  Der  Schuss 
ging  durch  die  Nasenwurzel,  das  linke  Auge  und  den 
äusseren  Orbitalbogen.  Am  10.  April  liess  sich  bei  der 
Untersuchung  nicht  constatiren,  ob  ein  Angenstumpf 
zurückgeblieben  sei,  da  Chloroformirung  verweigert  wurde. 
Patient  klagt  über  beständiges  Flimmern  vor  dem  rechteu 
Auge,  liest  nur  J.  XIV,  ohne  mit  Convexglas  besser  zu 
sehen.    Gesichtsfeld  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen, 
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da  bei  einem  Versuch  sofort  Tliränen  und  Blepharo- 
spasmus eintritt;  nach  innen  scheint  es  aber  ganz  zu 
fehlen.  Pupille  reagirt  sehr  fein.  Bei  ophthalmoscopischer 
Untersuchung  zeigt  sich  der  Augenhintergrund  seiner 
normalen  Farbe  und  des  Pigmentepithels  beinahe  völlig 
beraubt.  Dieser  Zustand  besteht  wohl  schon  lange,  da 
Patient  bereits,  als  er  zum  Kriege  einberufen  wurde, 
mit  dem  Auge  schlechter  gesehen  haben  will. 

(Dr.  Genth.)  Dem  0.  S.  ging  am  14.  August  ein 
Schuss  von  dem  linken  Ohr  in  die  linke  Augenhöhle, 
den  Bulbus  völlig  enucleirend.  Das  rechte  Auge  blieb 
normal. 

H.  S.  wurde  am  18.  August  durch  eine  Kugel  ver- 
wundet, die  an  der  Basis  des  rechten  Nasenflügels  ein- 
und  über  dem  linken  Jochbein  herausgegangen  war. 
Das  linke  Auge  fehlte  vollständig,  ein  künstliches  konnte 
wegen  Verschiebung  der  Orbita  nicht  eingesetzt  werden. 

M.  F.  erhielt  am  9.  December  einen  Schuss,  der  in 
der  Mitte  über  dem  arcus  supercil.  dext.  eindrang  und 
quer  durch  den  sin.  front,  und  das  linke  Oberlid  verlief. 
Das  linke  Auge  war  verletzt  und  wurde  phthisisch. 

Dem  A.  B.  drang  am  ß.  August  eine  Kugel  in  die 
rechte  Temperalgegend ,  eröffnete  den  sin.  front.,  zer- 
schmetterte das  Orbitaldach,  ging  durch  die  Nasenhöhle 
und  wurde  später  aus  der  linken  fossa  bifraorbit.  exci- 
dirt.    Der  Bulbus  dext.  war  zerstört. 

F.  0.  wurde  am  18.  August  von  einer  Kugel  in's 
linke  Oberlid  getroffen;  sie  vernichtete  den  Bulbus  und 
trat  in  der  Mitte  zwischen  Auge  und  Ohr  heraus. 

Ueberschauen  wir  die  aufgeführten  Fälle,  so  ergiebt 
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sich,  dass,  wenn  auch  nicht  häufig  das  Leben  des  Indivi- 
duums bei  den  Orbitalschüssen  in  Frage  konunt,  doch 
in  der  Regel  das  betroffene  Auge  zu  Grunde  geht.  Die 
Frage,  die  bei  diesen  Verletzungen  an  uns  herantritt,  ist 
die:  soll  man  den  verletzten  Bulbus  überhaupt  enucleiren 
und  wann? 

Zwei  Momente  sind  hierbei  zu  berücksichtigen:  Die 
drohende  Panophthalmitis  und  die  Gefahr  einer  sym- 
pathischen Entzündung  des  anderen  Auges. 

Was  die  Panophthalmitis  anlangt,  so  wissen  wir, 
dass  der  in  einen  Abscess  verwandelte  Bulbus  mit  rasen- 
den Schmerzen  zu  schwellen  und  aus  der  Orbita  hervor- 
zutreten pflegt,  dass  der  Verlauf  gewöhnlich  über  drei 
bis  vier  Wochen  sich  erstreckt  und  dass  selbst  nach 
Durchbruch  des  Eiters  die  Qualen  des  Patienten  mit 
unbedeutenden  Remissionen  fortdauern  können,  so  dass 
der  Kräftezuatand  in  gefahrdrohender  Weise  sinkt.  Ja, 
es  sind  Fälle  bekannt,  wo  durch  die  Schrumpfung  des 
Bulbus,  womit  die  Krankheit  immer  endet,  und  durch 
die  narbige  Zusamraenziehung  eine  Reizung  der  Ciliar- 
nerven verursacht  wurde,  so  dass  immer  wieder  von 
Neuem  Anfälle  heftigster  Ciliarneurose  und  Entzünduugs- 
erscheinungen  auftraten.  Sicherlich  ist  es  die  Aufgabe 
des  Arztes,  wenn  primär  d.  h.  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  eine  Zerschmetterung  des  Augapfels  in  Be- 
handlung bekommt,  diese  schlimme  Eventualität  durch 
Enucleation  des  auf  alle  Fälle  verlorenen  Auges  von 
vornherein  abzuschneiden,  zumal  da  diese  Operation  die 
beste  Prognose  gestattet.  Die  Enucleation  eines  reizlosen 
Augapfels  kann  als  ein  absolut  ungefährlicher  Eingriff 
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angesehen  werden.  Graefe  hat  in  600  Fällen  keinen 
Nachtheil  davon  erlebt.  In  dem  auf  einer  grossen  Be- 
obaehtungsreihe  basirenden  Werke  von  Mooren  „lieber 
sj'uipathische  Gesichtsstörungeu"  ist  unter  55  von  ihm  im 
Laufe  von  2!4  Jahren  ausgeführten  Euucleationen  nur 
einmal  Chorioiditis  punilenta  nach  Stichverletzung  auf- 
geführt. Mooren  sagt  wörtlich:  „So  oft  ich  auch  die 
Operation  ausführte,  habe  ich  doch  bis  jetzt  nie  eine 
das  Leben  oder  die  Gesundheit  des  Patienten  ernstlich 
bedrohende  Consecutiverscheinung  auftreten  sehen."  Aus 
seinen  statistischen  Angaben  vom  Jahre  1856 — 69  ergiebt 
sich,  dass  M.  die  Operation  128  Mal  ausgeführt  hat. 
Es  empfiehlt  sich  um  so  mehr  nicht  die  Panophthalmitis 
abzuwarten,  als  in  diesem  Stadium  nicht  mit  Sicherheit 
auf  ein  günstiges  Resultat  zu  rechnen  ist.  Graefe  hat 
unter  1 7  solchen  Fälle  zweimal  den  Tod  erfolgen  sehen. 

Was  ist  aber  zu  thun,  wenn  Panophthalmitis  bereits 
eingetreten  ist,  wenn  der  Fall  erst  in  diesem  Stadium 
zur  Behandlung  kommt?  Die  Infiltration  des  orbitalen 
Zellgewebes,  die  immer  bei  Panophthalmitis  Statt  hat, 
begünstigt  das  Auftreten  einer  eitrigen  Meningitis  trau- 
matica, die  bekanntermassen  wohl  ausnahmslos  letal  ver- 
läuft. Desshalb  muss  es  als  Regel  aufgestellt  werden, 
niemals  eine  Enucleation  vorzunehmen,  so  lange  starke 
Chemosis  und  Immobilität  des  pauophthalmitischen  Auges 
besteht.  Dazu  kommt,  dass  in  diesem  Stadium  eine 
wirkliche  Gefahr  sympathischer  Reizung  des  zweiten 
Auges  positiv  nicht  besteht.  Es  empfiehlt  sich  also, 
durch  Breiumschläge  und  Narcotica  die  Schmerzen  zu 
lindern,  ev.  durch  entspannende  Schnitte  und  Extractiou 
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leicht  zu  erreichender  Fremdkörper,  und  das  reizlose 
Stadium  abzuwarten. 

Ist  das  Stadium  der  Panophthalmitis  vorüber  oder 
ist  eine  solche  überhaupt  nicht  zu  Stande  gekommen, 
geben  sich  aber  an  dem  dm-ch  die  Verletzung  erblindeten 
Bulbus  Zeichen  der  Cyclitis  kund,  namentlich  persistirende 
Schmerzhaftigkeit  bei  Betastung  der  Ciliargegend,  so  soll 
man  unbedenklich  die  prophylactische  Enucleatio  bulbi 
machen,  damit  keine  sympathische  Entzündung  eintrete. 
Alle  Ophthalmologen  bestätigen  zwar,  dass  besonders 
bei  Verletzung  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  das  andere 
Auge  häufig  von  sympathischer  Iritis  oder  Iridochorioi- 
ditis  befallen  wird,  aber  dennoch  bleibt  sehr  viel  in  der 
Pathogenese  der  sympathischen  Entzündungen  anklar  und 
es  lässt  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen,  ob  diese  Com- 
plication  ausbleiben  wird  oder  nicht.  Da  nun  die  Sym- 
ptome oft  sehr  unbestimmt  sind  und,  wenn  der  Fall  zur 
Cognition  des  Arztes  kommt,  oft  die  Gefahr  bereits  un- 
abwendbar ist,  so  müssen  wir  auch  aus  dieser  Rücksieht 
der  praeventiven  Enucleation  das  Wort  reden. 

III.  Wir  kommen  nun  zu  derjenigen  Gruppe  von 
Augenverletzungen,  die  auf  indirectem  Wege  zu  Stande 
kommen,  indem  Schüsse,  welche  die  Umgebung  des  Auges 
treffen,  ohne  dies  selbst  zu  verletzen,  durch  die  Erschüt- 
terung, die  sich  von  den  knöchernen  Theilen  in  der 
Nachbarschaft  der  Orbita  auf  den  Bulbus  fortpflanzt,  die 
Veranlassung  zu  intraoculären  Störungen  geben.  Diese 
können  sehr  mannigfacher  Art  sein,  am  häufigsten  trifft 
man  Haemorrhagien ,  Rupturen  der  Augenhäute,  Lage- 
veränderungen der  Linse  und  Ablösungen  der  Retina. 
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Ich  fahre  bei  dieser  Gelepreuheit  auch  einen  Fall  von 
Saemisch,  klinische  Monatsblätter  1871  pag.  51,  an, 
der  zwar,  streng  genommen,  nicht  in  diese  Reihe  gehört, 
aber  als  selten  in  seiner  Art  Erwähnung  verdient. 

Musketier  T.  war  am  2.  December  vor  Paris,  wahr- 
scheinlich durch  das  Sprengstück  einer  Granate,  an  der 
äusseren  Commissur  des  linken  Auges  verwundet  und  fiel 
bewusstlos  zusammen.  Am  8.  December  fand  S.  an  dieser 
Stelle  eine  Excoriation,  pralle  Schwellung  des  unteren 
Lides,  normale  Sehkraft,  aber  Diplopie;  der  Augapfel 
war  nämlich  um  1"  protrudirt  und  stand  etwas  höher 
als  der  rechte,  wälireud  die  Beweglichkeit  nach  unten 
beschränkt  war.  Eingedrungener  Fremdkörper  war  nicht 
zu  finden.  Warme  Wasserfomente.  Am  14.  December 
Fluctuaticn,  Incision  und  Extraction  eines  platten  drei 
Quadratlinien  grossen  Bleistückes.  Vollkommeue  Heilung. 

Es  ist  wiederholt  behauptet  worden,  dass  durch  den 
blossen  Luftdruck  nahe  vorbei  fliegender  Kugeln  Seh- 
störungen verursacht  werden  können.  In  der  medici- 
nischen  Publikation  über  den  amerikanischen  Krieg  findet 
man  über  diesen  Punkt  folgende  Angabe:  „Nichts  in 
den  Berichten  rechtfertigt  die  Behauptung  Mac  Keuzie's, 
dass  der  Luftdruck  einer  Kugel  genüge,  um  Amaurose 
zu  bedingen.  Der  »Wind  of  balls«  ist  längst  aus  dem 
Bereich  der  Militair-Cliirurgie  entfernt  worden."  Jeden- 
falls sind  darauf  bezügliche  Angaben  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen und  nicht  selten  gewiss  aüf  Simulation  zurück- 
zuführen. Herr  Dr.  Geuth  theilt  einen  Fall  als  Com- 
motio  retinae  mit,  in  dem  aber  die  Kugel  den  Bulbus, 
wenn  auch  sehr  leicht,  gestreift  zu  haben  scheint. 
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J.  S.  kam  am  7.  December  1870  zur  Behandlung. 
Er  gab  an,  dass  am  6.  August  in  der  Schlacht  bei  Wörth 
eine  Flintenkugel  unmittelbar  an  seinem  rechten  Auge 
vorbeigeflogen  sei.  Im  Anfang  habe  er  mit  seinem 
Auge  gar  nichts  gesehen,  doch  sei  das  Sehvermögen 
nach  einiger  Zeit  wenigstens  zum  Theil  wiedergekehrt. 
Am  Auge  ist  äusserhch  nur  eine  kleine  Trübung  im 
unteren  Theil  der  Cornea  zu  sehen.  Gesichtsfeld  intact, 
S.  =  ^^/yo,  n.  Ophthalmoscopischer  Befund  negativ.  In 
der  Anstalt  wurde  keine  Besserung  erreicht,  ja  S.  sank 
bis  auf  ^^/loo-  J-  13. 

Gerade  in  diesen  Fällen,  wo  das  Auge  äusserlich 
keine  abnormen  Erscheinungen  darbietet,  tritt  die  Wich- 
tigkeit der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  recht 
hervor  und  nur  auf  diese  Weise  können  wir  die  Art 
und  den  Sitz  der  fmatomischen  Läsionen  erkennen.  Und 
dass  diese  in  der  That  sehr  ernster  Natur  sein  können, 
werden  die  angeführten  Fälle  zur  Genüge  beweisen. 

(Dr.  Genth.)  Chorioidealruptur.  C.  P.,  am  11.  Oc- 
tober  bei  Orleans  verwundet,  kam  am  28.  November  zur 
Behandlung.  Ein  Granatsplitter  war  auf  die  Supra- 
orbitalgegend  aufgeschlagen.  Das  linke  Auge  war  nach 
Angabe  des  Patienten  anfangs  nach  aussen  dislocirfc,  soll 
aber  von  selbst  wieder  in  seine  normale  Lage  zurück- 
gekehrt sein.  Aeusserlich  am  Bulbus  nichts  Abnormes. 
L.  Auge  zählt  Finger  auf  3'  namentUch  excentrisch  nach 
aussen.  Ophthalmoscopischer  Befund:  Papille  etwas 
länghch  verzogen,  sonst  normal.  In  der  Gegend  der 
Macula  lat.  zwei  Risse,  über  welche  die  Retinalgefässe 
unimterbrochen  fortziehen.    Behandlung  erfolglos. 
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Cliorioideal-  und  Retinalruptur. 

(Dr.  Genth.)  0.  Z..  am  16.  August  bei  Melz  ver- 
wundet, wurde  am  1.  Sept.  in  die  Anstalt  aufgenommen. 
Nach  seiner  Angabe  drang  die  Kugel  dicht  vor  dem  lin- 
ken Ohr  ein  und  verliess  den  Schädel  über  dem  arcus 
supercil.  dext.  Linkes  Auge  von  aussen  anscheinend 
normal,  ist  vollkommen  amaurotisch.  Starke  Mydriasis, 
keine  Reaction  der  Iris,  Rectus  inf.  gelähmt.  lu  der 
Retina  zahlreiche  Blutextravasate,  welche  die  Papille  zur 
Hälfte  bedecken,  auch  über  die  Gegend  der  Mac.  lut. 
sich  hinziehen  und  in  das  corp.  vit.  hineinragen.  Rechtes 
Auge  best  J  5,  zeigt  eine  Narbe  der  Cornea,  grosse 
Flecken  im  Glaskörper  und  Trübung  der  Retina  und 
Papilla  opt.  Pat.  wurde  am  8.  Januar  1871  geheilt  ent- 
lassen. R.  J.  I.  Auf  dem  linken  Auge  waren  die  Blut- 
extravasate zum  grössten  Theil  geschwunden,  dagegen 
zeigte  sich  jetzt  eine  bedeutende  Ruptur  der  Chorioidea 
und  Retina  lateral  vom  Opticus. 

(Höring  1.  cit.)  S.  wurde  am  9.  August  von  einem 
GranatspUtter  in  die  linke  Stirnaugeugegend  getrojBFen. 
Am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  keine  äussere 
Verwundung  wahrzunehmen.  Das  linke  Auge  zählt  nur 
Finger  in  l^g'  ''^igt  bedeutende  Gesichtsfeld-Be- 

schränkung. Der  innere  untere  Quadrant  der  Retina  ist 
abgelöst  und  tief  roth  gefärbt.  Wahi-scheinlich  war 
durch  Contrecoup  eine  subretinale  Blutung  eingetreten. 
Am  19.  Aug.  Discision  der  abgelösten  Retina.  Am  1.  Sept. 
J.  20,  am  28.  ej.  m.  J.  14.  Am  5.  Oct.  Wiederholung 
der  Netzhautpunction.  Am  21.  Febr.  mit  +  10.  J.  4  mit 
Gesichtsffldbeschi'änkung. 
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(Hirschberg.)  H.  wurde  bei  Sedau  aus  25  Schritt 
Entfernung  in  den  linken  Oberkiefer  geschossen.  Die 
Kugel  lief  unter  der  Hant  weiter  und  wurde  später  von 
Wilms  aus  der  rechten  Wangengegend  excidirt.  Rech- 
tes Auge  normal  und  sehliräftig,  linkes  Auge  seitdem 
nahezu  blind,  zählt  nur  Finger  excentrisch  nach  aussen. 
Die  brechenden  Medien  sind  klar,  Papille  grau-röthlich, 
ihre  Gefdsse  eng.  Im  Centrum  der  Retina  sieht  man 
eine  10  mm.  lange  weisse  scharf-  und  schwarzrandige 
Ruptur  der  Ader-  und  Netzhaiit,  welche  die  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  genügend  erklärt.  Die  Verletzung 
wurde  durch  Contrecoup  bewirkt. 

Wenn  wir  die  durch  Beobachtungen  festgestellten 
briegs-chirurgischen  Verletzungen  des  Auges  im  Zusammen- 
hang betrachten,  so  lässt  sich  allerdings  nicht  leugnen, 
dasa  in  den  meisten  Fällen  die  Sorge  für  das  Leben  in 
den  Vordergrund  tritt.  Aber  dennoch  verdienen  die 
Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden  der  Augen- 
heilkunde, wie  sie  sich  als  besonderer  Zweig  der  Chirurgie 
in  diesem  Jahrhundert  herausgebildet  haben,  eine  beson- 
dere Beachtung  der  Kriegschirurgie,  namentlich  ist  die 
ophthalmoscopische  Untersuchung  sowohl  für  die  Diagnose, 
als  für  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Auges 
von  der  höchsten  Wichtigkeit  und  eine  genaue  Kenntnisa 
der  Technik  dieser  üntersuchungsmethode  unerlässlich. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  bleibt  mir  noch  die  an- 
genehme Pflicht  zu  erfüllen,  Herrn  Dr.  Hirsch b er g  für 
die  Freundlichkeit,  mit  der  er  mich  bei  Abfassung  der- 
selben unterstützt  hat,  meinen  Dank  auszusprechen. 


THESEN. 


1.  Bei  den  complicirten  Gelenken,  besonders  dem 
Ellenbogen-  und  Kniegelenk,  ist  die  totale  Resec- 
tion  der  partiellen  vorzuziehen. 

2.  Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  sind 
Opiumpräparate  selbst  in  minimaler  Dosis  zu  ver- 
meiden, 

3.  Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  in  erster 
Linie  Salicylsäure  anzuwenden. 


Verfasser,  Friedrich  Meyer,  evangelischer  Confession,  wurde  am 
21.  December  1852  zu  Treptow  a.  Toll,  geboren.  Er  besuchte  vom 
Jahre  1864  ab  das  Gymnasium  zu  Anclam,  welches  er  Ostern 
1872  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess,  um  am  25.  April  ej,  a. 
in  das  medizinisch-chirurgische  Friedrich-Wilhelms-Institut  einzu- 
treten. Am  G.  Juni  1874  bestand  er  das  Tentamen  physicum 
und  am  21.  Januar  1876  das  Examen  rigorosum.  Vom  1.  Mai 
bis  1.  November  1874  diente  er  als  Frei\\alliger  mit  der 
Waffe  beim  Garde-Füsilier-Regiment  und  wurde  am  15.  Februar 
1876  zum  Unterarzt  im  8.  Westphälischen  Infanterie-Regiment 
Nr.  57  ernannt.  Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vor- 
lesungen und  Kliniken  folgender  Herren:  Bardelebea,  du  Bois- 
Roymond,  Bose,  Braun,  Dove,  Fasbender,  Fränzel,  FrericLs, 
Gurlt,  Hartmann,  Henoch,  Hirsch,  Hofmann,  Horstmann, 
V.  Langenbeck,  v.  Lauer,  Leuthold,  Lewin,  Liebreich,  Liman, 
Martin,  Orth,  Peters,  Reichert,  Rose,  Schöller,  Schweigger,  Seil, 
Sonnenschein,  Stahr,  Traube,  Virchow,  Werder,  Westphal.  Allen 
diesen  Herren,  seinen  verehrten  Lehrern,  spricht  Verfasser  hiermit 
seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 


